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 الملخص
تعدّ السمنة أحد أبرز المشاكل الصحيّة التي يعاني منها البشر، كما لها ارتباط وثيق في 
معظم الاضطرابات المرضية، وبسبب الآثار الجانبية للأدوية الكيميائية فقد كان اعتماد 
بديل نباتي آمن أفضل خيار لهذه المشكلة. وبناء على دراسات سابقة فقد اعتمدنا على 

من أجل  (Moringa oleifera) من مسحوق أوراق المورينغا أولفيراتشكيل كبسولات 
دراسة تأثيرها على فقدان الوزن لدى الأشخاص الذين يعانون من السمنة المفرطة، وذلك 

شخصاً يعانون من السمنة المفرطة )مؤشر كتلة  20تم اختيار  أسابيع. 8في دراسة لمدة 
 40-25إناث، تتراوح أعمارهم بين 10 ذكور،10كجم / متر مربع، 40إلى  30الجسم 

( ومجموعة n =10عامًا( حيث تم تقسيمهم إلى ومجموعتين مجموعة الدواء الوهمي )
(. تلقى المشاركون إما كبسولات المورينغا على n =10كبسولات مسحوق أوراق المورينغا )
ا غرام( أو ثلاث كبسولات من الدواء الوهمي، وظلو 7ثلاث جرعات مقسمة )كل جرعة

 30سعرة حرارية / يوم( و 2000جميعًا على نظام غذائي يتحكم في السعرات الحرارية )
أيام في الأسبوع خلال مدة الدراسة بأكملها. في نهاية الفترة  5دقيقة من المشي لمدة 

التجريبية، أظهرت مجموعة كبسولات المورينغا انخفاضات صافية كبيرة في وزن الجسم 
(. كما أظهر المشاركون الذين تلقوا كبسولات المورينغا انخفاضاً IMBومؤشر كتلة الجسم )

، والدهون الثلاثية مقارنة LDL  /HDLفي نسبة الجلوكوز في الدم أثناء الصيام، ونسبة 
بمجموعة الدواء الوهمي. ولم يتم الإبلاغ عن أي أحداث سلبية كبيرة من قبل المشاركين 

 في مدة الدراسة. 

mailto:nadiaZekri69@gmail.com
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الدهون  - LDL – HDL –مؤشر كتلة الجسم -السمنة -أوراق المورينغادالة: الكلمات 
 الثلاثية.

Abstract 

Obesity is one of the most prominent health problems that humans 

suffer from, as it is closely related to most pathological disorders, 

and because disorders. Becaese of the side effects of chemical drugs, 

adopting a safe vegetarian alternative was the best option for this 

problem. Based on previous studies, we relied on forming capsules 

of Moringa oleifera leaf powder in order to study its effect on 

weight loss in obese people, in 8 weeks study. 20 obese subjects 

(body mass index 30 to 40 kg/m², 10 males, 10 females, age 25-40 

years) were randomized and divided into two groups, the placebo 

group (n = 10) and the capsule group. Moringa leaf powder (n= 10). 

Participants received either Moringa capsules in three divided doses 

(each dose 7g) or three placebo capsules, and all remained on a 

calorie-controlled diet (2,000 kcal/day) and 30 minutes of walking 

5 days per week for the entire duration of the study. At the end of 

the trial period, the moringa capsule group showed significant net 

decreases in body weight and body mass index (BMI). Participants 

who received moringa capsules also showed lower fasting blood 

glucose, LDL, LDL/HDL ratio, and triglycerides compared to the 

placebo group. The participants reported no significant adverse 

events over the duration of the study. to the placebo group. No 

significant adverse events were reported by the participants over the 

duration of the study. 

Keywords:  Moringa leaf- obesity-  body mass index  LDL – - HDL 

triglycerides  - . 

 

 (INTRODUCTION)المقدمة .1
تعتبر السمنة من المخاطر الصحية السائدة في البلدان المتقدمة والنامية وترتبط 
ارتباطاً وثيقا بالعديد من الاضطرابات المرضية، بما في ذلك مرض السكري وارتفاع ضغط 
الدم وأمراض القلب والأوعية الدموية. تنشأ السمنة من زيادة حجم الخلايا الدهنية الفردية 

ن ومن زيادة عدد الخلايا الشحمية الناتجة عن تمايز الخلايا الدهنية بسبب تراكم الدهو 
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 2-1ة إلى الخلايا الشحمية الناضجة تحت التأثيرات الغذائية والهرمونية المناسبة ]مالسلي
لية ( وفرقة العمل الدو BSAI[. في تحليل حديث أجرته الرابطة الدولية لدراسة السمنة )

مليار بالغ يعانون 1تشير التقديرات إلى أن ما يقرب من ، 2010( في عام BIOIللسمنة )
مليون آخرين  475(، و²كجم/م  29.9-25من زيادة الوزن حالياً )مؤشر كتلة الجسم 
أيضاً أن ما يصل إلى  BSAI / BIOIتقدر يعانون من السمنة على الصعيد العالمي،

مليون طفل في سن المدرسة يعانون من زيادة الوزن أو السمنة، ومن بين هؤلاء  200
مليونا مصنفون على أنهم يعانون من السمنة المفرطة، وفي دول الاتحاد  40-50

 %20من البالغين وأكثر من  %60دولة، يعاني ما يقرب من  27الأوروبي البالغ عددها 
مليون  260وهذا يعادل حوالي  السمنة، وزن أومن الأطفال في سن المدرسة من زيادة ال

لسوء الحظ، لا يزال  [.3مليون طفل يعانون من زيادة الوزن أو السمنة ] 12بالغ وأكثر من
استخدام العلاج الدوائي مثيراً  للجدل، فمن المعروف أن أدوية إنقاص الوزن هذه لها آثار 

مة والتكاليف المرتفعة المرتبطة فإن الجمع بين مخاوف السلا ،[ لذلك4،5ضارة كبيرة ]
بأدوية إنقاص الوزن يحفز غالبية السكان على الاستمرار في الاعتماد على طرق العلاج 

 ، مثل العلاج القائم على النبات.الأدوية الأصليالتقليدية باستخدام دستور 

( على نطاق واسع في الطب التقليدي في MIتستخدم شجرة المورينغا أوليفيرا )
كعنصر مهم في الطعام التايلاندي التقليدي، كما  MIند، حيث  تستخدم بذور تايلا

تشتهر معظم أجزاء النبات بتأثيرها الدوائي، وقد تم استخدامها كأدوية خافضة للضغط، 
بيّنت عدة دراسات  [. 7 - 6ومنظم لهرمون الغدة الدرقية، وملينات، ومضادات حيوية ] 

مكن أن أولفيرا ي السكري والسكري  أن أوراق المورينغا [ في نموذج الفئران غير9 - 8] 
تقلل جلوكوز البلازما وجلوكوز البول وتحسن اختبار تحمل الجلوكوز،  حيث تم افتراض 
أن هذه التأثيرات الخافضة لسكر الدم مرتبطة بانخفاض امتصاص الجلوكوز في الأمعاء 

 ق المورينغا.وإبطاء وقت إفراغ المعدة بالألياف الموجودة في أورا
متطوعين أصحاء أن جرعة واحدة 10 [ أجريت على 10أظهرت دراسة سابقة ] 

جرامات من   كبسولات مسحوق أوراق المورينغا تزيد بشكل كبير من إفراز الأنسولين 4من
لى تم العثور ع في الأشخاص الأصحاء دون أي آثار سلبية على وظائف الكبد والكلى.
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مركبات و  فينول البولي ة في المورينغا أوليفيرا من أهمها مادةالعديد من المركبات الهام
 كيرسيتينوكايمبفيرول، وحمض الكلوروجينيك الفينول وحمض الكافويلكوينيك الفلافونويد

[. ويبدو أن هذه المركبات تمنح خصائص مضادة لفرط سكر الدم، وتعمل كمثبطات 11]
( في الغشاء المخاطي ATLOS) 1والجلوكوزبالصوديوم  تنافسية لنوع الناقل المرتبط

عشر والصائم( ، وبالتالي تقليل امتصاص الأمعاء للجلوكوز]  الاثنيللأمعاء الدقيقة )
شخصاً يعانون من زيادة الوزن 130[ باختيار13أظهرت دراسة قام فيها الباحثون ] [.12

كاري و كركم والبشكل عشوائي لتلقي  كبسولات من مكمل غذائي مكون من المورينغا وال
رطلا 11.9 مقارنتها مع كبسولات الدواء الوهمي، حيث فقد أولئك الذين تناولوا المكمل

كيلوغرام( فقط في  0.9رطل ) 2أسبوعا، مقارنة بـ  16كيلوغرامات(على مدار 5.4)
أنها خفضت بشكل كبير الكوليسترول الضار وزادت  الوهمي كمامجموعة الدواء  

 ( . LDLالكوليسترول الجيد )
يوجد حالياً  اتجاه عالمي متزايد للاعتماد على العلاجات التقليدية القائمة على 

فة العالية والتكل الآثار الضارةالنباتات لإدارة زيادة الوزن والسمنة لأسباب مختلفة، مثل 
للأدوية الصيدلانية، حيث أنه لطالما عُرف نظام الأيورفيدا، وهو النظام الطبي الهندي 

يدي، بأنه أغنى قاعدة بيانات للتعريف بالنباتات الطبية واستخداماتها في اضطرابات التقل
مختلفة مثل الالتهاب والألم والسكري والسمنة وتسمم الكبد والحساسية وفقدان الذاكرة وما 

ولفيرا و أ إلى ذلك، وقد كان هدفنا الأساسي من هذا البحث هو بيان أهمية نبات المورينغا
ه في خفض مؤشرات الوزن والدهون والسكر ليصار إلى اعتماده كمنتج آمن معرفة تأثير 

 لعلاج السمنة. 
 

 . المواد وطرق العمل:2
 :المشاركون  1.2

حيث تم انتقاء   2022تم إجراء الدراسة في تونس خلال شهري يوليو وأغسطس من العام 
)مؤشر  من الأشخاص الذين يعانون من البدانة المفرطة 20عينة عشوائية مكونة من 

إناث، تتراوح أعمارهم بين %50 ذكور، %50متر مربع، /كجم40 إلى30 كتلة الجسم
 أشخاص، S1 عاماً( حيث تم تقسيمهم إلى مجموعتين احتوت كل مجموعة على 25-40



 

 Volume 13 العدد
 November 2222نوفمبر 

International Science and 

Technology Journal 

 المجلة الدولية للعلوم والتقنية

 

 حقوق الطبع محفوظة 
 لعلوم والتقنية ل الدولية مجلةلل

 

Copyright © ISTJ   5 

 

الي لدراسة بحو نساء، حيث تمّ إجراء كافة الفحوصات اللازمة لهم قبل بدء ا5 رجال و5
مثل ء الاصحاأسبوعين خلالها تمّ استبعاد عدد منهم بسبب وجود مجموعة الشروط غير 

 و أمراض القلب أو النساء اللواتي أثبتت الاختباراتأ المصابين بالغدة الدرقية أو السكري 
وجود حمل لديهن حيث تم التعويض عنهم بأشخاص مماثلين لمكونات العينة من حيث 

زن ومؤشرات كتلة الجسم، مع تقديم تفاصيل كاملة بشأن التاريخ الطبي والحالة الجنس والو 
يوماً، كما تم  56و 28و14 التغذوية في التقييم الأساسي وأثناء تقييمات المتابعة في 

تقييم جميع الموضوعات لعدة معايير مثل وزن الجسم ومحيط الخصر ومحيط الورك؛ 
العلامات الحيوية والمعايير المختلفة للكيمياء الحيوية في الدم وأمراض الدم وفحص البول 
الكامل. وتم جمع عينات الدم والبول في جميع أيام التقييم لقياس العوامل المختلفة بما في 

 ذلك أمراض الدم، والعلامات البيوكيميائية، وتحليل البول الكامل.
 تصنيع الأدوية: 2.2

 :تصنيع كبسولات أوراق المورينغا  1.2.2 

، دةلإرشادات ممارسات التصنيع الجيقاً فو  اغكبسولات مسحوق أوراق المورينتصنيع  تم
ها وتجفيفها الغريبة وتنظيف ا أوليفيرا عن الموادغلأوراق المجففة من المورينا فصل تمحيث 

ي قشرة ف ملئ المسحوق حتى أصبحوا مسحوقاً، ثم تم ثم تم طحنهم ونخلهم ، في الفرن 
 .غ من مسحوق المورينغا7، حيث احتوت كل كبسولة على كبسولةال

 :تصنيع كبسولات الدواء الوهمي 2.2.2
بقان مع لون متطاكان لكل كبسولة وهمي حجم و  حيث تصنيع كبسولات الدواء الوهميتم 

 لك.من مسحوق عادي وستيرات المغنيسيوم والتتكونت ا أوليفيرا و غكبسولات أوراق المورين
 العلاج: 2.2

كبسولات يومياً لمدة شهرين قبل الفطور والغداء 3 تلقى كل شخص من المجموعة الأولى
سولات كب والعشاء بنصف ساعة، أما الأشخاص المشاركون من المجموعة الثانية فقد أخذوا

 من الدواء الوهمي فقط، وظلوا جميعاً على نظام غذائي يتحكم في السعرات الحرارية
أيام في الأسبوع خلال مدة 5 دقيقة من المشي لمدة 30 يوم( و /سعرة حرارية 2000)

الدراسة بأكملها الدراسة، ولم تشر النتائج خلال الدراسة إلى أي عوارض صحية حيث 
 .التجربة حتى النهايةأكمل جميع المشاركين 



 

 Volume 13 العدد
 November 2222نوفمبر 

International Science and 

Technology Journal 

 المجلة الدولية للعلوم والتقنية

 

 حقوق الطبع محفوظة 
 لعلوم والتقنية ل الدولية مجلةلل

 

Copyright © ISTJ   6 

 

 التحليل الإحصائي  2
كان الهدف الأساسي للتجربة هو تحديد فعالية كبسولات المورينغا في  تقليل وزن الجسم، 
ومؤشر كتلة الجسم ونسبة السكر في الدم  إضافة للدهون، حيث تم إجراء تحليل إحصائي 

لتقييم فعالية هذه الكبسولات بالمقارنة مع مجموعة الدواء  ASAAمفصل باستخدام برنامج 
فيض وزن الجسم، ومؤشر كتلة الجسم، وملف الدهون، وتعديل الوهمي من حيث تخ

المؤشرات الحيوية الجزيئية وذلك في بداية التجربة ونهايتها، وتمت مقارنة أهمية تأثيرات 
 ( عند SVINSمجموعات العلاج باستخدام تحليل التباين أحادي الاتجاه )

P<0.05طاً  ي يعطي تحسناً متوستعتبر ذات دلالة إحصائية، حيث نعتقد أن التدخل الذ
 .سيكون ذو نتائج معنوية  AD± التغيير لمتوسط 

 . النتائج والمناقشة 4
 :لىعتأثير كبسولات المورينغا والدواء الوهمي في المؤشرات الفيزيائية للجسم  1.4

 انخفاض وزن الجسم ومؤشر كتلة الجسم 1.1.4
غ/اليوم من كبسولات مسحوق المورينغا في 21قيمت الدراسة الحالية فعالية استخدام 

بالمقارنة مع مجموعة الدواء الوهمي، حيث أسفر  إنقاص الوزن ومؤشرات كتلة الجسم
كما موضح  (P<0.05في وزن الجسم )معنوي أسابيع عن انخفاض  8استخدامها لمدة 

 . (Sبالجدول )
كغ بالمقارنة بين  (5.22)بلغ الانخفاض في وزن الجسم في مجموعة كبسولات المورينغا

 (3.48)بداية الدراسة ونهايتها، وبالتالي فقد تفوقت على كبسولات الدواء الوهمي بمقدار 
كغ في نهاية ( 1.5)مرة  في مجموعة الدواء الوهمي التي بلغ مقدار الانخفاض فيها 

الأسبوع الثامن، حيث لم يكن الكبسولات الوهمية أي دور في انخفاض الوزن إنما يرجع 
 8هذا الرقم إلى إتباع الحمية الغذائية والمشي اليومي،كما أدى استخدام الكبسولات لمدة 

 2.13أسابيع إلى انخفاض معتد به إحصائياً في مؤشر كتلة الجسم، حيث بلغ الانخفاض
مرة مقارنةً مع كبسولات الدواء الوهمي التي سبب انخفاضاً ( 2.60)كغ محققة تفوقاً بمقدار 

كغ في مجموعة الدواء الوهمي. يشير انخفاض وزن الجسم ومؤشر كتلة  0.82بمقدار 
 8 ( بعد إضافة استخدام كبسولات المورينغا لمدةSالجسم الذي أشرنا إليهما في الجدول )
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أسابيع إلى فعاليتها في إدارة الوزن لدى البشر الذين يعانون من السمنة المفرطة، هذه 
 ل خاص لأن هذه هي المحددات الرئيسية للسمنة.المعلمات الأنثروبومترية مهمة بشك

تعتبر زيادة وزن الجسم وزيادة مؤشر كتلة الجسم من السمات السريرية الرئيسية للسمنة. 
سابقاً، في دراسات إكلينيكية أخرى، تم إثبات أن عدداً من التركيبات العشبية مثل 

وس الرباعية سيس وتركيبة ومستخلص كاميلياسينينسيس، مستخلص الجلايسين ماكس،
، تقلل من وزن الجسم ومؤشر كتلة الجسم لدى البشر الذين يعانون من )سيلاريس( الزوايا

 [.  15- 14] السمنة المفرطة
 

غ/اليوم من مسحوق أوراق المورينغا في مؤشرات الوزن و 21تأثير العلاج بجرعة  .1جدول 

 .نسبة السكر في الدم

المؤشرات 

 المدروسة
 فترة الدراسة

تأثير العلاج 

بجرعة 

 غ/اليوم21

 (±  SEX 

SD  ) 

 قيمة

P 

تأثير العلاج 

بكبسولات الدواء 

 الوهمي

 (±  SEX SD ) 

 قيمة

P 

وزن الجسم 

 )كغ(

بداية 

 الدراسة
2.90 ±  85.97 

P<0.001 

2.81±85.92 

P<0.001 
نهاية 

 الدراسة
2.92  ±  80.75 2.42  ± 84.42 

 - 1.50 ± 0.28 - 5.22 ± 0.37 التغير

 

مؤشرات 

 كتلة الجسم

بداية 

 الدراسة
0.73 ± 34.00 

P<0.001 

0.74 ± 33.24 

P<0.001 
نهاية 

 الدراسة
0.74 ± 31.87 0.75 ± 32.42    

 - 0.82 ± 0.15 - 0.21 ± 2.13 التغير

محيط 

 الخصر

بداية 

 الدراسة
1.99 ± 111.59 

P<0.001 

2.13± 107.5 

P<0.001 
نهاية 

 الدراسة
2.53 ± 99.35 2.50 ±98.5 

 - 9 ± 1.56 - 12.24 ± 1.81 التغير

 

محيط 

 الورك

بداية 

 الدراسة
1.50 ±120.6 

P<0.001 

2.7 ± 112.88 

P<0.001 
نهاية 

 الدراسة
1.85 ± 110.68 2.11± 105.68 

 - 7.20 ± 0.78 - 9.92± 1.34 التغير

نسبة محيط 

الخصر إلى 

 الورك

بداية 

 الدراسة
0.01 ± 0.91 

P<0.05 

0.01 ± 0.90 

P<0.05 
نهاية 

 الدراسة
0.88± 0.01 0.88± 0.01 

 - 0.02 ± 0.01 - 0.04 ± 0.01 التغير
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 محيط الخصر ومحيط الورك ونسبة محيط الخصر إلى الورك  2.1.4
تي أخذ أفرادها لوحظ انخفاض أفضل لمحيط الخصر ومحيط الورك في المجموعة ال 

مرة ( 1.36)مقدارمحيط الخصر والورك بكبسولات أوراق المورينغا، حيث تفوق كل 
 ومن المثير للاهتمام أن، على التوالي مقارنة بمجموعة الدواء الوهميمرة ( 1.38)و

ر إلى الورك ي نسبة الخصمقدار مرتين فأكبر باً انخفاض أظهرالعلاج بكبسولات المورينغا 
 . (Sكما موضح بالجدول ) لدواء الوهميمقارنةً با

( بشكل عام مقياساً بديلا للدهون الحشوية في RLWتعتبر نسبة الخصر إلى الورك ) 
[. في هذه الدراسة، من المثير للاهتمام أن كبسولات المورينغا 17، 16منطقة البطن ] 

اً إمكاناته أيض مقارنةً بالدواء الوهمي، مما يدعم RLWأظهرت انخفاضاً أفضل بمرتين في 
 المضادة للسمنة لدى البشر الذين يعانون من السمنة المفرطة.

 تأثير كبسولات المورينغا والدواء الوهمي في المؤشرات البيوكيميائية للجسم  2.4
، كما انخفضت (17%)انخفاض نسبة الجلوكوز في مصل الدم بنسبة  Sحظ من الشكل لو

 LDL/LDL ، في حين انخفضت نسبة(16.43%)نسبة كل من الدهون الثلاثية بنسبة 
، وذلك مقارنة مع عينات الدواء الوهمي التي خفضت كل الجلوكوز (12.6%)بمقدار 

 6.0% و 0.55%و %0.95على التوالي بمقدار LDL/LDLوالدهون الثلاثية ونسبة 
 . 2كما موضح بالشكل  فقط

لرئيسية لتكوين عديد من العوامل انفسر هذه النتائج بسبب قيام كبسولات المورينغا بتعديل ال
الدهون والتي تشمل تمايز الخلايا الدهنية ومقاومة الأنسولين المرتبطة بالسمنة، كما منعت 
تكوين الخلايا الدهنية وتراكم الدهون داخل الخلايا من خلال إضعاف تمايز الخلايا 

دهنية عن ية للخلايا الالدهنية السابقة للخلايا الشحمية الناضجة، وقللت من الكتلة الدهن
أكدت  [18] طريق زيادة تفكك مستودع الدهون داخل الخلايا. ودعم كلامنا دراسة مماثلة

عامل محتمل لنقص شحميات الدم، حيث أكدت أن  على اعتبار المورينغا أولفيرا
المستخلص المائي لأوراق المورينغا له خصائص لخفض الدهون من خلال الحد من 

 .تكوين مذيلات الكوليسترول وتثبيط ليباز البنكرياس، وإستريز كوليسترول البنكرياس
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 ي المؤشرات ف غ/اليوم من مسحوق أوراق المورينغا21. تأثير العلاج بجرعة 1الشكل 

تشير الدراسات السابقة إلى أن الكايمبفيرول يحفز امتصاص الجلوكوز في عضلة الفئران 
، حيث يقلل الكايمبفيرول الذي يتم تناوله عن طريق الفم SPPو SBIP عبر مسارات

ع تحسين م L1SSH بشكل كبير من مستويات الجلوكوز في الدم الصائم ومستويات مصل
ي الدم ف TLUO2 نقل الفركتوز والجلوكوز بواسطة nireHreuQنع مقاومة الأنسولين.يم

 [. 19] والتعبير في العضلات الهيكلية TLUOG غ ويحفز انتقال

 

 في المؤشرات البيوكيميائية للجسم.بكبسولات العلاج الوهمي . تأثير العلاج 2الشكل 
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 إلى جنب معاً جنب بأوراق المورينغاالأرانب التي تم تغذيتها أن [ 20]دراسة أظهرت 
لوفاستاتين، انخفاضًا في مستويات الكوليسترول، والدهون الفوسفورية، والدهون الثلاثية، 

(، LDL(، والبروتين الدهني منخفض الكثافة )NLDLوالبروتين الدهني منخفض الكثافة )
 .LDL/ LDLإضافة إلى نسبةومؤشر تصلب الشرايين، 

لاثية ، والدهون الث LDL/LDLوز في الدم، ونسبة لاحظنا أن الانخفاض في نسبة الجلوك
أسابيع، حيث يعكس  8اتبع نمطاً مشابهاً لفقدان الوزن خلال فترة التجربة التي استمرت 
حسن ت LDL / LDLالمستوى المنخفض للدهون المنتشرة مثل الدهون الثلاثية ونسبة 

لك، سم. بالإضافة إلى ذحالة التمثيل الغذائي للدهون وانخفاض الدهون المخزنة في الج
في الدم يعني أيضًا انخفاض محتمل في خطر الإصابة  LDL / LDLفإن تقليل نسبة 

 [.21بتصلب الشرايين وأمراض القلب التاجية ]

 . التوصيات5
S. 8 اليوم من مسحوق أوراق المورينغا أولفيرا لمدة / غ 21صى باعتماد جرعة يو 

ممتازة في خفض المؤشرات الفيزيائية للسمنة مثل وزن أسابيع، نتيجةً لما قدم من نتائج 
الجسم و مؤشرات كتلة الجسم و محيط الخصر  والورك ونسبة المحيط الخصر إلى 

 . الورك
.  يوصى باعتماد الجرعة السابقة نتيجةً لما حققته من نتائج جيدة في خفض المؤشرات 2

 . LDL/ HDLة ونسبHDL و LDLالبيوكيميائية للسمنة مثل الكولسترول و
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